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liH I 本外科費函館内容第 4 披
以下桜（Ii－ノ例ハ小サナ }f；~ijirJ1経 L ノイリノ｛ム寸ガソノ知i] 14'1 －＝－数個ノ蜘虫ia財官！町ヲ f'I~ ツテw タ
），~ェ 41ナル 'WJ主ナルカノ如ク見ヱ，！Hr場ノ ifを兄ガ始メ｜益雄デアツタ例デアル。
患者：牧O正o,38歳，男
主 訴：：右聴力め一時， liHl艮ノ j脱力ド小川／えピ主li動火J』j症
JJW,JI併ー ~I）歳頃ヨリ何If ~i・トノ、ナシ＝右耳ノ ll!U患ヲ来吋l再次初出セリ。昨年 (i}] (!Iヶ月前）頃ヨリ右l限ノ小
1W.1:IT1k刊 psie）ヲ来シ同時ニ顔面作T二知1控鈍隔flヲ魔エタリ。本年1fl （約2ヶ月前）ヨリ後頭部＝搬シキ頭
痛アリ。項部ノ『マッサージ寸＝司リテ~堅快ス Jレヲ常トセリ。 fi'·J其頃複J削ヲ来シタノレ）Ji アリ。其後約日迦＝テ
念 ＝－1,-1艮／制力ガ慈クナリ， Rツt;_限＝モノj、脱ヲ＊セリ。 I町一＂F5 J頃ヨリ歩行凶l自主アリ時＂＇ニテ xノ、限'71¥l
ヂテ歩行スル事不能トナリタリ。
現杭： i), ＿＿概右方＝側ク。 i）項目且j{o（アリ。出）翻カイro.1, t;_0.5，雨側トモ智~Jfl且乳頭アリ（6D）。 iv）右
防孔1!J主主J光！正確，；~i:1'1ι11:H安子l：た反nL~1.，；立鈍。 v）右限ノ lb及ピ外方へ肉 7運動防碍サル。 VI）水平限球m
粧品，＼＇.（＋） 0 vii）右三栄i~l!I終臓病＼（知If};，主IT動共），イ｛角膜反射低下。 viii）右顔面締結！末柿性~；fl姉ァ p，舌右前
2/'J 味If};~な碍アリ 0 ix）右聴力ナシ， t;_モ開z難ィ。 x)Barany氏温度性眼球銭盤主i＇.，右ノ、起リ難シ， ru1－右
前隆副1終麻f•J，（アリ。 xi）舌根部右後 1；：；ノ Iリペ.：.~モ障碍サル。 xii）口葦帆左へ傾ク。 xiii) Rom！》erg陽性，右ヘ
イ到U；レ。イiー脚ニテ？也、t1~1i~，歩行時右へL 司ロメ夕刊指－1,~試験右火前店。指示j;/\;i児（Vorl叫＜eigen）右手＝
テ右方へ外レル。漣絞拍抗主E動不能罰i一：（Adia《lochoki『】e、e）右（＋）’反跳現象（reb《》un<lphenom 
構音W•:lr.芋（Dyマ＞ arthrie) (+) 。
頭蓋と線f象： Stenve四枚撮影。雨側トモ内聴道ノ披大ナシ。父岩様’目尖端部ノ破接ナシ。
以上と線所見ヲ除キ市l!T統率的所見ノ、全タ右聴両l!I終日曜蕩＝相官？ス。
手 術（昭和114"1三24/III) 右後頭下閲頭術。側目前室後角穿刺 7行 7ニ高跳ノ麟脊髄液噴出ス。右小脳午球
ノ、腫大シ虫部ノ、正 rj’線ヨリモ左 JI ＝－ 向ツテ移動セリ。小JJ'~t局桃部後頭孔内＝似入セリ。右小限，j'f三球ノ穿刺ヲ














































術後経過．順調ヂアツ夕方・第 2 同 ~I 手術後第 3 日目 ＝脳貧血ト共ユ痕準君豊作（ 2 問）アリ。此ノ後作ノ、起手I~
カラ持ピ臥床z移リシ後5分間二シテ起リ，先グ怒心，次イヂ意識不I九間代性縦イテ強庇性廃室長ヲ起シ，
冷汗，流i延ヲ伴 7。綴絞時間ノ、約 3 分。同様設f'J~ ／、第 6 日目＝モ 1 !BJ アリシモ， ~··~後ノ、気分良好ヂ授｛乍ナシ。
考察：本例ハ側：~fl古~l ニ雨fl”性B ツ同時ニ j(1iモ比較的護育ノ蓮カナ腫張ガ現ハレタノデ．ソ
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命ホ!f~ 2 同ノ r+tr後If~＼貧血及凶＜i＜：型投！？：ヲ起シタ：wrr1 ＝＝－枕テハ， k綿顕動脈附近ヲJ蛍聴シタ
結県沼動脈宮（Carotissinus）ノi1rj1粧細胞ガー時刺戟欣態＝世カレ，ソノ結県反射的ニ起ツタノデ
ハナカラウカト考へラレル（才’Jシ然リトスレパ'.lit動脈分1/f主；＂；／＼ノ腰泊ニヨツテ血眼ノー ト｜海ヲ必メ




相 川 3丈 夫 （京都外科集談合a1n;1114"Hfl例令所樹）
現病賂： 10日前，突然＝左季肋部＝高ij桁様ノ疹柿ヲ来セリ。！WR寺ノ、主主心，日匝吐ナシ。疹折iノ、ソノ後一選－






局所所見：腹部ノ、一般ニ膨i荷h 特 ＝－ ，.腹部＝強シ。 l静脈怨厳，後赤，帰動イ~eF手ヲ ；Ul. メズ。ーI·政部＝ W.
f市及可成リ j輔1見性ノ '.f.!J;抗ヲ胸レルヵ・腹筋緊張，：＼facBurney 氏勤ノ~痛， Blumberg氏抗候， Ro,cn、tcin則1i'.
候等ヲ認メズ。腸雑音ノ、有~~性ナレドモ微弱ナリ。腹水ヲポf別セズ。終日E川指診ヲ行7ιf（（腸膨大郊ぺr：；度
＝抜大ス。指頭＝血液ノ附着ナシ。
血液所見．赤血球数［140蔦，血色素 i,i·fi2~u（ザー リ）， fJ n'Il球数12,600, rJ’性多岐I’I血球物多(7X.%）アリ。
尿：大腸菌ヲー視野ニIり～1511klヲ説明jス。
診断：絞挺性しイレウス寸
手術所見 創朕突起下ヨリ約30cm j 正IJ•IE／瑚ニテ腹！陰ヲ闘ク＝，級度＝膨張シ暗赤色ヲ曇セル！］、腸ヲ ；：｛！.








部 7~員ク fl~迫セリ。 ~pチ十二指腸末端部ノ l!/J'.f｝~.、in］所ノ淋巴腺服張＝原l羽スルモノト考へラル。
ヨツテ IIacker氏胃主主腸l吻合術ヲ行ヒ，試験的切片トシテ腸問股J,G部ノ淋巴腺l1ikl 7切除セリ。
経 過：術後だ季肋部ユ硬紡ヲ 7レ，時ニ脳nu立腹痛ヲ来セ Jレモ，術後21日I頃ヨリノ正予lhlf官／硬紡ノ消
火スル＝ツレ， Pi亜日t，腹柿ナク，術後28rI日全治退院セリ。術後27日F-lと線検査ヲ行ヒシ＝，鐙：;t州ノ、l吻合
官官ヲ週過セス勺自然ノ径路ヲ主Eリ十二指腸ヨリ？g腸＝移行ス Fレ7;;1,t. ム。 ~p チ十二指腸末端部ノ油；位附li'J. ノ、低
＝全ク消火セリ。
根本所見 刻tH セル1十字巴腺ノ、i~k色， ~VJ~性軟，害lj商ノ、反政色＝シテ乾rilffl；努化ナシ。病flf!飢餓明的＝ノ、被
膜＝紡締俄ノ祈河i強h Randsinus, Marbinus消火シ， 1'r質，，， ＝－ モ結締織ノ榊殖アリ。印チ逝；急性淋巴腺炎
／像ヲ長セリ。
臨床診断 l、手術所見 fi47 
Jg 然： 1）本例ハ小腸ノ絞把性Lイレウス1ト同時ニ全ク別個＝十二指腸閉米ヲオ七セルモノ
デアル。 2）十二指腸閉浴ハ腸間l県北部淋巴腺 f念刊一腫脹ニ依ツテ惹起す・レタモノト考ヘラ
1レ。之試！般的切片ノ組織＇~l判所見ガ全ク炎症性ナル事ニヨツテ土JI リ f'J ルf斤ナリ。 3）此ノ亜急
性iJキロ l保炎ガ如何ナル JJ;(f.九｜ニ伏ツテ殻~I~ セルカハイ4明デアルガ，大網膜ヵー廻盲部ニ癒シhシ居タ
／レ事ヨリ悩N：晶様突，也炎ノイ手（1：ヲf象忽シ得ベ ク， ソノl:h＝腸間膜淋巴腺ハl頃ヨリ或程度腫脹


















＊シタリ大色Iノ黒色＝聖書ジタコトハゴイ。 H絞ノ、分娩来f'!・Jl上， f足油ノ、 1fl 2,3 [i'.J，大似ノ納クナツタコトハ
ナイ。
既往H器，家族用量：共＝特記ス可キモノナシ。
現 !i'.：悌絡，祭事是共ニ中等。脈樽猿TE，緊E長良， 80/m。頭部，顔面，心臓， IW臓＝著費ヲ認メナイ。
局所所見．版部ハ一般 ;oI.阪尚一モ陥閃モセズ。 版壁ノ静脈怨張，腸蹄動不慮，腹筋緊張て手ヲ誇明セズ。隣ヨ




ズルト其／鋭界ノ、益率キ鮮明トナル。／］.~躍を／右方＝－ 1;::1 リ腸儲動不徳ヲ認、メルガ方・向 ノ、 I］｝］ラカヂナイ。コ ノ際モ
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尿［！Jj-見．者費量ヲ認メズ。又大腸繭ヲ誇明セズ。
~f近所見 Guajak probe ( ・・！・・），姻議及ピ由民鈎候識ノ卵ヲ認F Jレ他
者鐙ナシ。
と線検貸付7/IV）：終紅川的＝.Lノ





















J雪察・本伊lハ習慣性腸重積ノ 1似lヂアツテ， 病歴デ判ルi仁左＝約1ヶ月前カラ 1日2,3同
腹部＝脆溜ヲ患者自身鰯知シ，Eツh：常自然＝消失シテヰタモノヂアツテ，腸狭窄症状ヲ依キ，
師同ノ肱痛ヲノミ訴ヘテヰタ。本例＝見ルtmク，腸詰犠ノ腫癌ヲ服部，特＝右側或ハl除上方カ
ラ右方＝カケテ縄知 シ タ場合ニ， 1’Tド上腸軍習（（~·）（ ，＞、習慣性1品種：積）ヲ－l!F.念頭ニ浮べテ見レバ制
等誤診＝陥ルコトハナイ（コレヲ考 4 テ見ナカツタ嬬メニ誤診シタ 1例ハ昭和12年1月ニ経験、
シテヰル）。然Jレニ本例ノ椋ニ葉千」＇［ヲ起シテスグ＝解離父時ニ中 もーにス yレ様ナモノハ比較的稀有
ナ症例ニ！£ス yレデアラウ n 此十：~；ナ例ニ於テ如何ナル機陣ガ m:積ヲ促シ．又解離セシメルカヲ充
分験シ符ナカツタコトハ遺憾デアノレ。
